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Актуальність. Комп´ютерні ігри займають важливе місце в нашому житті. Безліч людей надає перевагу саме 
такому виду розваг. Особливо схильною до них є молодь, проте, окрім задоволення комп´ютерні ігри мають і 
побічні ефекти, насамперед, це стосується психоемоційного стану гравця. Як відомо, в розвитку бруксизма 
провідної ролі набувають психосоціальні та психопатологічні фактори, що часто є соматичною реакцією організма 
на психологічне навантаження.  
Мета роботи. Дослідити взаємозв´язок психоемоційного стану гравців комп’ютерних ігор з розвитком бруксизму, 
його рання діагностика в осіб, які перебувають в зоні ризику, підвищення ефективності профілактичних заходів у 
людей з даною патологією.  
Матеріали та методи. На першому етапі дослідження було проведено анкетування 120 осіб (85 – чоловіки, 35 – 
жінки) у віці від 18 до 30 років. Місцем опитування обрано комп´ютерний клуб. Анкета представлена десятьма 
запитаннями, які були направлені на виявлення клінічних проявів бруксизму. Також обстежуваним було 
запропоновано пройти автоматизований тест FPI для оцінки психоемоційного стану. На другому етапі 
дослідження за даними результатів виділена основна група пацієнтів, яка мала прояви бруксизму. До її складу 
увійшло 58 осіб у віці від 19 до 28 років (50 – чоловіки, 8 – жінки). Контрольну групу людей становили добровольці 
у кількості 20 осіб (10 – жінок, 10 – чоловіки), у яких не було виявлено клінічних проявів бруксизму та дисфункції 
СНЩС та які не грають у комп´ютерні ігри. Подальше клінічне дослідження складалося зі збору анамнезу, 
загального огляду, пальпації СНЩС та жувальних м´язів. Додатково була проведена діагностика оклюзії статичної 
та динамічної, оцінка вертикальної відстані оклюзії.  
Результати. За результатами анкетування 120 осіб віку 19 – 29 років, які часто грають у комп´ютерні ігри 
виявлено, що 48,33% мали прояви бруксизму. У 96,55% при аналізі тесту FPI виявлені ознаки психічного 
неблагополуччя: підвищений рівень невротичності, раптової агресивності, депресивності, емоційної лабільності, 
роздратованості, знижений рівень врівноваженості та самокритичності. У контрольній групі результати FPI у 
більшості показників були середніми. При клінічному огляді пацієнтів першої групи характер замикання зубів – 
площинний, контрольної – точковий. При пальпації жувальних м´язів у першій групі болісні відчуття у ділянках 
латеральних крилоподібних та власне жувальних м´язів, при пальпації СНЩС виявлений хрускіт.  
Висновки. Поширеність бруксизму серед молодих людей, які грають у комп´ютерні ігри становила 48,33%, що 
пов´язано з психоемоційним неблагополуччям даної категорії людей: підвищена невротичність, раптова 
агресивність, депресивність, роздратованість та емоційна лабільність. Діагностика методом анкетування 
дозволяє виявити прояви хвороби на ранніх етапах розвитку. В якості профілактики бруксизму та психоемоційних 
розладів слід обмежувати час гри у відео-, комп´ютерні ігри.  
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Актуальність. фуркаційні канали є малодослідженими та описаними як у вітчизняних, так і у зарубіжних 
літературних джерелах. Особливо гостро постає питання можливості їх дезінфекції та обтурації у комплексному 
підході до лікування періодонтитівфуркаційної ділянки у постійних зубах.  
Мета роботи. дослідити видалені перші та другі моляри обох щелеп на наявність фуркаційних каналів, 
застосувати фотодинамічну терапію для дезінфекції фуркаційних каналів та цитратний буфер для їх обтурації.  
Матеріали та методи. для дослідження були взяті 14 молярів видалених за ортодонтичними та ортопедичними 
показаннями. Були виготовлені поперечні та поздовжні зрізи зубів для дослідження під МБС – 9. 
Результати. на першому етапі роботи був проаналізований рівень поширеності періодонтитівфуркаційної ділянки 
у пацієнтів КППОКСП при рентгенологічному обстеженні. Обрані 10 молярів після підготовки були досліджені під 
МБС- 9. Було виявлено у 4 зубах фуркаційні канали, двоє зубів були пофарбовані «Шик-тіоніном», інші два - 
«Аргенатом» двохкомпонентним. Після виявлення наявності фуркаційних каналів, наступним етапом стало 
використання фотодинамічної терапії для їх дезінфекції за допомогою апарату «UFL – 122» фірми «Люкс Дент». 
Аналогічно підготовлені 4 моляри нижньої щелепи, у яких був застосований 2% розчин метиленового синього у 
ділянці фуркації з експозицією 30 с., 1 хв., 5 хв., 24 год. Доведено, що найвищу ефективність при мінімальному 
фарбуванні оточуючих тканин має 2% розчин метиленового синього при 30 с. експозиції. Проведено 
мікроскопіювання для підтвердження здатності фотосенсибілізатора проникати у фуркаційні канали (8-32 
збільшення). Заключним етапом дослідження стало практичне застосування фотодинамічної терапії та 
цитратного буферу для обтурації фуркаційних каналів зі згоди пацієнта при лікуванні періодонтиту в ділянках 
верхівки та фуркації зуба 36. Здійснено рентгенологічне дослідження до та після пломбування зуба. На 
